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La contention et la compression élastique sont largement utilisées pour le traitement symptomatique de l'insuffisance veineuse et le praticien connaît bien leur efficacité. Il détermine à chaque prescription s'il y a une contre-indication à ce traitement et si le patient est capable d'enfiler cette contention.

Les contre-indications sont bien connues, avec principalement l'artériopathie oblitérante aux membres inférieurs, les dermatoses aiguës, exsudatives, les infections, éventuellement l'insuffisance cardiaque et l'impossibilité, pour le patient, de mettre ses bas.

L'observation récente à la consultation d'une complication artérielle inattendue ainsi que la survenue, chez un autre patient, d'une hernie discale lors de l'enfilage d'un bas a motivé cette très brève revue.

L'insuffisance artérielle est une contre-indication à laquelle nous devons toujours penser lors de la prescription d'une contention élastique. C'est une co-morbidité fréquente chez nos patients, parfois asymptomatique, piège à connaître.

La classification clinique de Fontaine est toujours valable et bien pratique pour évaluer une artériopathie aux membres inférieurs : 

Stade I 
 artériopathie asymptomatique,

Stade IIa
 ischémie d'effort, claudication non invalidante pour le patient,

Stade IIb 
 ischémie d'effort, claudication invalidante pour le patient,

Stade III 
 ischémie permanente, douleurs de repos,

Stade IV 
 ischémie permanente compliquée de lésions.

En principe, hormis les diabétiques qui forment une classe de risque à part, seuls les patients présentant une ischémie d'effort ou de repos présentent une contre-indication à la contention élastique de degré II ou plus forte. Mais comment bien se déterminer ?

La première étape est l'anamnèse, qui permet de détecter des douleurs à l'effort ou au repos. Dans un deuxième temps, l'examen clinique doit nous renseigner sur la température de la peau, la trophicité des extrémités et la présence des pouls périphériques. La palpation, chez un patient non diabétique, des artères jambières au niveau pédieux et tibial postérieur indique une pression supérieure à 100 nmHg et autorise une contention élastique.

Quels sont les examens à réaliser et quelles sont les recommandations basées sur des évidences pour l'emploi de la contention élastique en cas d'artériopathie ?

La mesure de l'index cheville-bras (ankle-brachial index, ABI) est la base de la quantification d'une artériopathie. Cette mesure compare la pression la plus haute au bras, mesurée classiquement, à celle mesurée sur les artères de la cheville à l'aide d'un doppler continu.

ABI normal 
 > 1

Artériopathie infraclinique 
 0,90 – 1

Stade de claudication 
 0,60 – 0,80

Stade d'ischémie 
 < 0,5

La contention élastique peut être appliquée chez les patients ne présentant pas d'artériopathie ou une atteinte infra-clinique (ABI > 0,90). Pour les patients présentant une atteinte au stade de la claudication (ABI 0,60 – 0,80), une contention n'excédant pas 23-30 mm Hg à la cheville peut être utilisée. Au stade de l'ischémie permanente (ABI < 0,50) une contention est contre-indiquée.

Chez les diabétiques, ces valeurs peuvent être surestimées par la présence d'une médiacalcinose. Il faut dans ces conditions, mesurer la pression au gros orteil qui échappe en principe à ce phénomène. La pression retrouvée au gros orteil doit normalement être supérieure à 60 % de la valeur de tension artérielle humérale ; une valeur inférieure à 30 % traduit une artériopathie sous-jacente.

Parmi les problèmes fréquents gênant l'enfilage des bas, on trouve les atteintes articulaires des mains ou des grandes articulations des membres supérieurs. Ces lésions peuvent influencer de manière significative la force de traction. Les atteintes articulaires et les douleurs lombaires peuvent être un obstacle insurmontable pour l'enfilage des bas.

Malgré les précautions de prescription, des patients peuvent, lors d'effort d'enfilage, présenter des lumbagos aigus ou même luxer une hernie discale. Au niveau des mains, des efforts inadéquats peuvent provoquer des lésions tendineuses, même chez des sujets assez jeunes.

Ces limitations doivent chaque fois être évaluées et, en cas de doute, nous devons contrôler la technique d'enfilage de nos patients, les corriger, et si nécessaire, prescrire des aides d'enfilage ou renoncer aux bas.


